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看護師を対象としたe4earning教材の開発
　一HIV／AIDSの知識に焦点をあてて一
はじめに
　A医科大学病院は、エイズ拠点病院であり、年間
およそ850症例数を有する。看護師は専門外来・特
定の病棟に限らず、あらゆる機会でHIV／AIDS患者
と対応する可能性がある。そのため日々刷新される
治療や看護について関心を向け、学習する必要があ
る。HIV／AIDSの知識に関する研究では一一般向けがほ
とんどで専門者同士の学習に焦点をあてたものはな
かった。そこで、本研究においては、試験的に院内
看護師に向けたHIV／AIDSの知識に関する教材を作
成し、教材視聴前後の質問紙に基づいてその教材の
効果と課題を考える。また、学習方法として、日常
の業務で時間的限界のある看護師が、集団及び個人
で学習しやすいといった利便性を考慮して、教材の
e－learningへの掲載を目標としている。
1目的
　試験的に作成したHIV／AIDSの知識に関する講義
DVDの効果と課題ついて、視聴前後の知識テストで
明らかにする。
皿研究方法
　1．対象　HIV／AIDS受け入れ病棟看護師（以下、「受
　　　　　　け入れ群」とする）21名、一般病棟看
　　　　　　野師（以下、「一般群」とする）18名
　2．期間　2010年10月12日～10月25日
　　　　　　10月26日一11月22日
　3．方法　1）HIV／AIDSに関する知識テスト実施
　　　　　　2）講義DVDの作成
　　　　　　3）HIV／AIDSの知識に関する講義
　　　　　　　DVD視聴
　　　　　　4）1）と同様のテストとアンケート
　　　　　　　　を実施
　4．調査項目　「感染経路」「検査機関」
　　　　　　　　「身体障害者手帳」「治療」
　　　　　　　　「薬の副作用」「HIV／AIDSの正式名
　　　　　　　　称」「CD4の正常値」
　5．知識テスト　上記7項目について
　　　　　　　　　選択・記述での回答とした。（資
　　　　　　　　　料1）
　6．アンケート　DVD視聴時間及び全体を通して
　　　　　　　　　の感想を自由記載で調査した。
　7．講義DVD　r感染経路」「針刺し事故」
　　　　　　　　「治療薬」「身体障害者手帳」「当
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約25分間。
lll倫理的配慮
　東京医科大学医学倫理規定の承認を得ている。対
象者には、研究の目的、倫理的配慮、及び問い合わ
せ先を記載した説明文書を添付し、同意書の記入に
て研究同意を得られたと判断することとした。また、
参加者のプライバシー保護のため、アンケートは無
記名での回答とした。
lV結果
　1．教材視聴前のHIV／AIDSに関する知識
　　　HIV／AIDSの正式名称の正答率は、受け入れ群
　　67％、一i般群16％だった。
　　　感染経路の正答率は、両群ともに5項目すべ
　　て正解していた者は40％未満だった。個々の正
　　答率をみていくと、正解選択肢の中で、胡坐と
　　もに「経膣的i生交」「肛門性交」は100％が正解
　　していた。不正解選択肢の中で多くみられた回
　　答は「ささくれへの精液接触」「オーラルセック
　　ス」「カミソリの共用」であり、特に「ささくれ
　　への精液接触」は半数が不正解であった。「キス」
　　「感染者を刺した蚊に刺される」「咳やくしゃみ
　　を吸い込む」「同じ風呂の共有」はわずかだが不
　　正解者がいた。
　　　検査機関についての問題は、両群共に正答率
　　は90％以上だった。しかし配力ともに病院が検
　　査機関でない、警察でも検査が受けられるとい
　　う誤った知識を持った回答者がいた。
　　　身体障害者手帳についての問題は両群共に正
　　答率は20％を切っていた。
　　　治療についての問題は正答のみを選択した人
　　は、受け入れ群14％、一般群はいなかった。
　　　CD4の正常値と薬の副作用の正答率は、受け
　　入れ群の方が高かった。
　2．教材視聴後のHIV／AIDSに関する知識の正答
　　率の変化
　　　試聴前後に正解・不正解の比率の差をX2検
　　定で検討した。その結果、受け入れ群はHIV／
　　AIDSの正式名称（X2；3．860，　df（1），P＜
　　0．05）の問題で5％の有意水準で有意差を認め
　　た。また、一般群では、HIV／AIDSの正式名称
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（X2＝6．260，df（1），P〈0．05）の問題で5％の
有意水準で有意差を認め、CD4の正常値（X2
＝8．089，df（1），P＜O．O　1）の問題で1％の有意
水準で有意差を認め、試聴後の正解者割合が増
加した。
　感染経路、検査機関、身体障害者手帳、治療、
薬の副作用の問題において、X2検定で有意差
は認められなかった。
V考察
　1．教材視聴前
　　　感染経路では、性行為での感染リスクは周知
　　されている。しかし、その他の精液、血液、唾
　　液等の接触行為においては理解不十分だった。
　　　身体障害者手帳は、正答以外の選択肢を2～
　　3割の人が選択しており、知識にばらつきがみ
　　られた。
　　　治療・CD4の正常値・薬の副作用は、受け入
　　れ群は普段患者をケアしていたため、教材試聴
　　前でも一般群より正答率が高いが、正答率に低
　　下が見られた部分は受け入れ群の中でも経験の
　　少ない1－2年目の知識が劣ったためと推察す
　　る。
　2．教材視聴後
　　教材視聴後、HIV／AIDSの正式名称は両翼とも
　　に有意差がみられた。これは教材視聴前から知
　　識があり、教材により再確認できたためと考え
　　られる。CD4の正常値は一般群のみに有意差が
　　あったが、受け入れ群の正答率は教材視聴前後
　　ともに高かったため有意差には反映されなかっ
　　た。また、検査機関においても両群ともに視聴
　　前から正答率が高かったため有意差は認められ
　　なかった。
　　　感染経路・身体障害者手帳・治療・薬の副作
　　用に関して、有意差は認められなかったため、
　　DVD教材だけではなく、教材にシュミレーショ
　　ン映像の取り入れ、知識のまとめとして参加型
　　のクイズ形式にするなどの工夫も必要である。
　　　高藤はHIV／AIDS看護において患者が疾患と
　　ともによりょく日常生活を送るために、患者教
　　育によるセルフケア獲得が不可欠とされている
　　と述べていることからもHIV／AIDS看護におい
　　て患者教育は重要である。患者教育、看護実
　　践をより充実したものにするためにも、看護師
　　がHIV／AIDSの知識を習得するための手段とし
　　て効率よく学べる教材開発が求められている
　　のではないだろうか。私たちは今回の研究結果
　　をふまえDVD教材の内容の追加修正を行い、
　　e－learningに掲載し院内看護師へのHIV／AIDSの
　　知識普及を図りたいと考える。
VI結論
　1．教材視聴前、一般群は治療、薬の副作用、
　　HIV／AIDSの正式名称の回答率が低かった。
　2．教材視聴後、効果が見られたのはHIV／AIDS
　　の正式名称、CD　4の正常値であった。
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資料1　テスト問題
　　　　HIV／AIDSに関するテスト
（1）感染経路として正しいもの（感染する確率があ
るもの）をすべて選べ。（相手がHIV感染者の場合
とする）
　a．キス
　b．経膣的性交
　c．肛門性交
　d．精液がささくれのある指に接触した場合
　e．オーラルセックス（口腔一性器）
　f．感染者を刺した蚊に刺される
　9．握手
h．咳やくしゃみを吸い込む
i．同じ風呂の共有
j．カミソリの共有
k．同じ服の共有
1．同じ鍋や皿の食べ物をつつく
m．感染者の利用した洋式トイレを利用する
n．感染者が利用した列車のつり革を利用する
　　　2回と決められている
（5）HAART薬と最もでやすい副作用の組み合わせ
が正しいものを選べ。
　①ストックリン
　②レイアタッツ
　③ツルバダ
　④アイセントレス
下痢
ビリルビン値
上昇
咳漱
貧血
（6）HIV・AIDSの正式名称を記述せよ。
　＊HIV　（
　＊　AIDS　（
）
）
（7）CD4の正常値について正しいものをひとつ選
べ。
　a．　so　一一　200／　pa　e
　b．　soo　一一　looo／　pa　2
　c．1万～3万／μ乏
　d．10万～15万／μ乏
（2）検査できる機関として正しいものをすべて選べ。
　a．病院
　b．学校
　c．保健所
　d．警察署
ご協力ありがとうございました。
（3）身体障害者手帳取得について正しいものをすべ
て選べ。
　a．原則、CD4値（2週間あけて2回分）を調べ
　　　なければ申請できない
　b．申請手続きは市区町村で行う
　c．1級一6級まである
　d．東京都ではHAART薬が2割負担で購入で
　　　きる
　e．身体障害者手帳を取得しなくても自立支援医
　　　療は受けることができる
（4）HAARTについて正しいものをすべて選べ。
　a．HAARTの開始基準はガイドライン上CD4が
　　　350／μ以下である
　b．HIVウイルスを完全に駆逐するには約20年
　　　かかる
　c．HAARTは単剤による治療法である
　d．適切なウイルス抑制のためには90～95％の
　　　内服率が必要である
　e．HIVと分かった時点ですぐにHAART薬を開
　　　始するのが望ましい
　f．HAART薬の初回効果判定はCD4値の上昇に
　　　よって決定される
　g．HAART薬の内服時間は朝食後と夕食後の1日
一　21　一
第31回東京医科大学病院看護研究集録
表1視聴前正答率
感染経路 検査機関 身体障害者手帳 治療 薬の副作用 正式名称 CD4の正常値
受け入れ群 38％ 90％ 19％ 14％ 57％ 67％ 86％
一般群 26％ 95％ 21％ 0％ 16％ 16％ 32％
表2　視聴後正答率
感染経路 検：査機関 身体障害者手帳 治療 薬の副作用 正式名称 CD4の正常値
受け入れ群 43％ 100％ 29％ 33％ 67％ 95％ 100％
一般群 28％ 94％ 17％ 11％ 28％ 61％ 83％
表3　感染経路
視聴前 視聴後
項目 受け入れ群 一般群 受け入れ群 一般群
1 経膣的性交 100％ 100％ 100％ 100％
2 肛門性交 100％ 100％ 100％ 100％
正　解 3 精液がささくれのある指に接触した場合 52％ 67％ 71％ 89％
4 オーラルセックス（口腔一性器） 81％ 94％ 90％ 100％
5 カミソリの共有 81％ 83％ 90％ 61％
6 キス 0％ 6％ 14％ 22％
7 感染者を刺した蚊に刺される 5％ 13％ 10％ 22％
8 咳やくしゃみを吸い込む 5％ 0％ 0％ 0％
6 同じ風呂の共有 10％ 0％ 0％ 6％
不正解 9 握手 0％ 0％ 0％ 0％
10 同じ服の共有 0％ 0％ 0％ 0％
11 同じ鍋や皿の食べ物をつつく 0％ 0％ 0％ 0％
12 感染者の利用した洋式トイレを利用する 0％ 0％ 0％ 0％
13感染者が利用した列車のつり革を利用する 0％ 0％ 0％ 0％
表4　検査機関
視聴前 視聴後
受け入れ群 一般群 受け入れ群 一般群
病　院 95％ 94％ 100％ 96％正　解 保健所 100％ 100％ 100％ 100％
学　校 100％ 100％ 100％ 100％不正解 警察署 100％ 100％ 100％ 100％
表5　治療
視聴前 視聴後
項目 受け入れ群 一般群 受け入れ群 一般群
正　解 適1切なウイルス抑制のためには90～95％の内服率が必要である48％（14％）22％（0％） 76％（33％）44％（！1％）
2HAARTの開始基準はガイドライン上CD4が350／μを以下である57％ 78％ 81％ 100％
3 HAART薬の初回効果判定はCD4値の上昇によって決定される52％ 39％ 48％ 44％
4HIVと分かった時点ですぐにHAART薬を開始するのが望ましい5％ 44％ 5％ 56％不正解 5 HAART薬の内服時間は朝食後と夕食後の1日2回と決められている 5％ 6％ 5％ 6％
6HIVウイルスを完全に駆逐するには約20年かかる 0％ 6％ 0％ 0％
7HAARTは単剤による治療法である 0％ 0％ 0％ 0％
＊1の（） は1のみを選択した人
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表6　薬の副作用
視聴前 視聴後
項目 受け入れ群 一般群 受け入れ群 一般群
正　解 レイアタッツ 33％ 28％ 86％ 39％
ストックリン 71％ 89％ 67％ 50％
不正解 ツルバダ 100％ 83％ 100％ 89％
アイセントレス 95％ 83％ 100％ 100％
表7　正式名称
視聴前 視聴後
項目 受け入れ群 一般群 受け入れ群 一般群
正　解 HIV正式名称 76％ 28％ 100％ 78％
不正解 AIDS正式名称 71％ 39％ 95％ 67％
表8　CD4の正常値
視聴前 視聴後
受け入れ群 一般群 受け入れ群 一般群
CD4の正常値 86％ 32％ 100％ 83％
表9　検定結果
一般群 正解（人数） 不正解（人数） κ2値（df1）
視聴前 3 16HIV／AIDSの正式名称 視聴後 11 7 6．260＊
視聴前 6 13CD4の正常値 視聴後 15 3 8．089＊＊
受け入れ群 正解（人数） 不正解（人数） κ2値（df1）
視聴前 14 7HIV／AIDSの正式名称 視聴後 20 1 3．860＊
　＊　p〈005
＊　＊　p〈O．Ol
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